
EMOS denominado este tra- 
bajo con el nombre de «Enfe?- 
medadesestacionaless. aunque 

no por ello queramos indicar que son 
exclusivas del verano; sin embargo. el 
verano, con su perlodo de vacacio- 
nes, modifica el genero de vida de 
numerosas personas. desplazándose 
los habitantes de las grandes zonas 
urbanas a lugares distintos de su 
hhbitat, lo que supone una falta de 
adaptaci6n a este nuevo tipo de vida, 
sufriendo por consecuencia algunas 
enfermedades propias de la estaci6n. 
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Si los mecanismos para 
regular las perdidas de 
calor fracasan, por 
mantenerse alta la 
temperatura ambiental, 
aparecen las termopat/as. 

por hipertemia cuthnea y, menos fre- 
cuentemente, aparecen v8rtigos. es- 

Vamos a considerar este grupo de 
enfermedades desde un punto de 
vista Útil, no s610 pera el rnddico, sino 
tambien para los posibles pacientes a 
los que hay que aconsejar, ayudar y 
orientar. 

A) ENFERMEDADES 
PRODUCIDAS POR AGENTES 
FISICOS Y QUlMlCOS 

Efectos nocivos del calor 

El organismo, para regular las pdr- 
dides de calor en circunstancias en 
que hay quefavorecersueliminaci6n, 
apela a varios mecanismos fisiolbgi- 
cos. Si estos mecanismos fracasan. 
por mantenerse alta la temperatura 
ambiental, aparecen los efectos noci- 
vos, actualmente denominados ter- 
mopatlas. 

a )  Acaloramiento o egoremienio 
por e/ calor 

Es el mas leve y frecuente de los 
trastornos por exceso de calor. Incide 
especialmente en obesos o vagotóni- 
cos, sensibles al calor húmedo, puesto 
que la humedad ambiental dificulta la 
evaporacidn del sudor. 

Se manifiesta por sofocací6n, dis- 
nea, taquicardia. rubicundez de uiel 
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cotomas y opresión precordial. La 
fisiopatología de este cuadro se pro- 
duce por el robo sangulneo del sis- 
tema esplíícnico en favor del de la 
superficie corporal, loque condiciona 
una isquemiavisceral. La temperatura 
corporal no se modifica. 

El tratamiento irá dirigido a mejorar 
los sistemas de pérdida de calor. des- 
vistiendo al paciente y situandole en 
un lugar más fresco, favoreciendo la 
evaporación mediante ventiladores. 
Pueden ser de ayuda compresas de 
agua frla o de alcohol. 

b) Golpe de calor sin hipeflermia 
Es el acaloramiento descrito ante- 

riormente seguido de slncope. pero 
sin hipertemia del núcleo central. 

Si no se actda contra el acalora- 
miento, el sol sigue actuando y se 
provoca vasodilatación cutánea e 
isquemia cerebral, que facilitan el 
desmayo. 

El tratamiento, ademtís de las medi- 
das enunciadas para el acalora- 
miento, incluye la restitución del agua 
y electrolitos para compensar las pér- 
didas y facilitar asfel continuar con la 
evaporación como mecanismo com- 
pensador. 

c) Golpe de calor con hiperíermia 
o hiperpirexia 
Es el cuadro mas grave de los pro- 

ducidos portas retenciones calóricas. 
Incide mhs en obesos, alcohblicos, 
bronqulticos, enfisematosos. niiíos y 
ancianos (mas sensibles por menor 
adaptación). 

La temperatura rectal puede alcan- 
zar hasta los 460. Ademhs de los sln- 
tomas descritos en los cuadros ante- 
riores, se presenta apatla, estupor, 
piel roja y seca, aunque en un reciente 
estudio realizado en EE.UU. el 40% 
presenta sudoración notable y taqiii- 
cardia con pulso duro por hiperten- 
sión,que puede llevar a un fracasodel 
coraz6n izquierdo, No son raras las 
convulsiones. 

Anallticamente se presente leuC0- 
citosis. urernia e hiperglucemie con 
hipopotasemia y disminución de la 
reserva alcalina. En orina se puede 
encontrar albuminuria y cilindruria. El 
E.C.G. evidencia taquicardia, arritmia 
sinusal con aplanamiento o inversi6n 
de la onda T y depresión del espa- 
cio ST. 

El pronóstico es severo y la recupe- 
ración complicada por las lesiones 
viscerales orgbnicas producidas. 

E l  tratamiento estb basado en una 
sustitución de los mecanismos fisio- 

lógicos de la regulación de la tempe- 
ratura corporal que han fracasado. En 
este sentido, el baño de inmersi6n en 
agua helada es la mejor medida, 
debiendo suspenderse cuando la tem- 
peratura rectal baja de 39,50 C. Se 
debe realizar reposición mediante 
venoclisis de los iones perdidos, apli- 
chndose suero fisiológico glucosado 
al 5 %, no siendo necesaria su aplice- 
ción masiva (500-1 .O0 C.C.). Esten 
contraindicados los anfetamlnicos y 
narcóticos y son de dudosa efectivi- 
dad los tónicos cardlacos. 

d )  lnsolacidn 

Estd producida por la acción de la 
radiación ultravioleta solar, que en 
muchas ocasiones acompalia al golpe 
de calor. 

Se caracteriza por astenia mar- 
cada, cefalea muy intensa, «me va a 
estallar la cabeza*, mareos, v8rtígos. 
náuseas y vómitos. Si se presenta ais- 
lada del golpe de calor, no hay fiebre, 
pudiendo aparecer, sin embargo, estu- 
por e incluso coma, desde superficial 
a profundo, por meningitis serosa O 

hemorragia meningea. 
El tratamiento se basa en reposo en 

ambientes frescos y oscuros, con 
panos frfos sobre la cabeza y antitdr- 
micos tipo pirazolona. Se debe practi- 
car punción lumbar diagnóstica ante 
los casos comatosos para descartar 
hemorragias o aumento de la presión 
de L.C.R. 

e )  Calambres por calor 
Son un trastorno causado por la 

perdida hidrosalina, originada por 
una sudoración profusa. 

Se caracteriza por espasmos dolo- 
rosos de le musculatura esquel&tica, a 
consecuencia del ejercicio, indepen- 

El movimiento del medio de 
transpone [por tierra, 
mar o aire) provoca 
enfermedades tlemades 
cine tosis. 

dientemente de la temperatura am- 
biental. 

Afecta a sujetos sanos, no habitua- 
dos ni entrenados al ejercicio flsico, 
en temperaturas calurosas, O bien en 
temperatura ambiental normal o inclu- 
so frla, pero con vestidos inadecua- 
dos, que impiden la refrigeraci6n. 

El tratamiento es la reposición del 
agua y del sodiocloro deficitarios. 

Son las enfermedades que provo- 
can los movimientos: mareo de los 
viajes por tierra, mar o aire. 

Todas las cinetosis son conse- 
cuencia de la superexcitación del 
hrgano del equilibrio, con estimula- 
cidn refleja de los núcleos vegetati- 
vos del bulbo y mesencdfalo, en 
especial del núcleo del naumog8s- 
trico, que dan origen a la crisis de 
vagotonla, a travds de los distintos 
componentes de la aceleración y sus 
variacionesen intensidad y direccibn, 
originados por el movimiento del 
medio de transporte. 

El estlmulo flsico que origina la 
cinetosis es rnds intenso en los viajes 
en barco y tanto mas cuanto mas 
picado esta el mar. 

La intensidad de estímulo que 
tolera un individuo es muy variable, 
dependiendo de la adaptación adqui- 
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La asfixia se produce 
cuando exísre une 
dificultad para que el 
ox/geno llegue e 
10s pulmones, es decir, 
cuando la respiracidn 
se encuentra coomrorne tida 
o ha cesado. La asfixia 
puede ser mecdnice 
o por inhalacidn. 

rida frente a estos estímulos, edad y 
estado del órgano del equilibrio. 

El tratamiento se basa en la asocia- 
ción de antihistamlnico-anticoIin6rgi- 
cos. quinina + papaverina o fenotiaci- 
na. Cualquiera de estos fármacos 
tiene tanto acción profiláctica como 
curativa; la diferencia estriba en que, 
como curativo, debemos emplear la 
v(a parenteral. ya que la oral induce 
al vómito. 

C) ASFIXIAS 

La asfixia se produce cuando existe 
una dificultad para que el oxígeno Ile- 
gue a los pulmones; es decir, cuando 
la respiraci6n se encuentra cornpro- 
metida o ha cesado. 

1 ) Asfixias mechnicas 

Son aquellas en que la dificultad 
del aporte de oxígeno al organismo 
reside en un obsthculo que se inter- 
pone en cualquier lugar de las vfas 
respiratorias. 

a) Por sumersión, tal es el caso de 
los ahogados. 

b) Por compresión torácica, derrum- 
bamientos, traumatizados, etc. 

c) Por ahorcamiento. 

d) Por contractura de los rnúscu- 

los respiratorios, electrocuta- 
dos, crisis epildpticas, etc. 

e) Por estrangulamiento. 
f) Por sofocación: un obstáculo 

en el interior de las vfas respira- 
torias impide el paso del aire a 
los pulmones. 

2) Asfixias por inhaleci6n de 00s  

El objeto principal es el de eliminar 
el agua que ocupa pulmones y vlas 
respiratorias mediante drenaje postu- 
ral, colocando al ahogado con el 
cuerpo arqueado ventralmente y la 
boca entreabierta: posteriormente se 
procederá a la respiracidn artificial y 
al masaje cardlaco externo haste su 
ingreso en el hospital. En Bste se 
adm~nistrarh 0, con presi6n positivs 

La mbs corriente es la intoxicación y desfibrilaci6n e16c- 
por 6xido de carbono, gas inodoro e trica; si la sumersión ha sido en agua 

y que produce la muerte del mar, venoclisis con plasma para 
antes de poderse detectar. tratar la hemoconcentración. 

Los slntomas que preceden al exi- 
tus letalis son cefaleas, sensaci6n de 
pesadaz, dificultad respiratoria y, por D) ENFERMEDADES 
fin, colapso y perdida de conocí- PROVOCADAS POR 
miento. PICADURAS DE ANIMALES 

3) Sumersibn Las heridas emponzoñadas son las 

Al estar sumergida en un líquido. le 
persona en trance de ahogarse retiene 
la  respiración, producibndose un au- 
mento de CO, en los tejidos y en la 
sangre; este aumento de CO, esti- 
mula el centro respiratorio, que inevi- 
tablemente provoca la inhalaci6n de 
gron cantidad de llquido a los pulmo- 
nes, deglución de agua, tos yvómitos, 
perdida de consciencia y muerte por 
asfixia, o bien por una serie de trastor- 
nos metabólicos, según la sumersión 
sea en agua dulce o agua de mar. 

Cuando se produce la entrada de 
agua dulce en los pulmones, al ser 
Bsta hipotónica, grandes cantidades 
de la misma pasan al torrente circula- 
torio, provocando une hernodilución 
e hipenrolemia. Sediluyen no s61o los 
elementos formes, sino también la  de 
los iones. La causa de la muerte es 
probablemente la fibrilación ventricu- 
lar, producida por la diluci6n del 
sodio. 

Cuendo el ahogamiento as en agua 
de mar. muy rica en sodio, se produce 
una elevacibn de los electrolitos san- 
gulneos y un desplazamiento del 
agua intravascular hacia los alveolos 
pulmonares para restablecer el  equili- 

producidas por animales O vegetales, 
que, a travbs de la solución de con- 
tinuidad de la piel, inoculan sustan- 
cies tbxicas, capaces de producir 
manifestaciones patol6gicas. 

La fauna ibkrica no es rica, afortu- 
nadamente, en animales venenosos, 
existiendo pocas especies capaces 
de provocar lesiones graves en el 
ser humano. 

Podemos esteblecer la siguiente 
clasificación: 

Animales terrestres: 

- Arhcnidos: viuda negra. araiia 
marrán, escorpi6n. 

- Insectos: abeja, avispa. 
- Reptifes: víbora. 

Animales marinos: 

- Peces: araña de mar. 
- Celentdreos: medusa de mar. 

1 ) Viude negra: Tiene el abdomen 
moteado en rojo sobre fondo negro, 
habita en el litoral mediterráneo. Su 
picadura causa efectos cardiovascu- 
lares y neurotóxicos. El tratamiento 
consiste en gluconato c8lcico ¡.v., 
antihistamlnicos, corticoides v atro- 

brio osm6tico. La hernoconcentra- pina si se presenta un pseudo:abdo- 
ci6n provoca un edema pulmonar men agudo. 
fulminante, causa de la muerte en 2) Areira merrdn: Goza de fama 
este medio. como altamente venenosa por los 

El principio del tratamiento es fenómenos de neurotoxicidad (taran- 
actuar con rapidez. Desgraciada- tulismo), aunque por lo general, su 
mente. no siempre hay un médico picadura s610 origina reacción local. 
cerca de donde une persona se esta El tratamiento es similar a l  descrito 
ahogando. Por este motivo fallecen para la viuda negra. 
gran número de accidentados, ya que 3) Escorpidn: El veneno del escor- 
métodos tan eficaces como la respira- pión provoca aumento de la permea- 
c16n boca a boca y el masaje cardíaco bilidad capilar y celular, en especial 
externo no están lo suficientemente del potasio de las chlulas netviosas. 
divulgados en nuestra patria. Se origina dolor e intenso edema en 
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Algunos animales y 
vegetales pueden inocular 
sustancias rdxicas, a 
través de la solucidn 
de continuidad de la piel, 
capaces de producir 
manifestaciones patoldgicas. 

la zona lesionada y transcurridas de 1 dejarla en reposo. vendando el miem- El tratamiento consiste en hielo 
a 4 horas vómitos y diarreas, laxitud. bro mordido hasta la raíz del mismo. local. gluconato cdlcico, corticoides, 
sudoración, cianosis. artralgias, ede- procurando inmovilizarlo al mismo locales y generales, y antihistamí- 
ma de carácter IinfBtico y, en algunos tiempo. Si es posible se rodeare toda nicos. 
casos, muerte por partilisis respira- la zona con hielo v se l i rn~iarh la . . 

toria. 
El tratamiento especifico es el glu- 

conato calcico ¡.v. y ergotamina o 
ergotoxina subcuthnea. para inhibir la 
acci6n tóxica del veneno. Se asocia- 
rán antih~starnlnicos y corticoides. 

4)  Avispa, abeja: En sujetos sus- 
ceptibles pueden producir graves 
complicaciones parreacción antlgeno- 
anticuerpo. 

El veneno tiene propiedades neuro- 
tóxicas y hernollticas que condicio- 
nan la gravedad por el asiento de la 
picadura y las características especia- 
les albrgicas y la edad. 

El tratamiento es local con agua 
amoniacal o bicarbonatada pera corn- 
batir la reacción ácida del veneno y 
cubrir la zona con una pomada antihis- 
tarnlnica. Conviene retirar previa- 
mente el aguijón. En casos especiales 
puede ser necesaria: adrenslina 0.2 
C.C. al 1% S.C., gluconato cálcico, cor- 
ticoides y antihistarnlnicos. por este 
orden. 

5) Víbora: El veneno tiene acci6n 
necrosante. trombosante y hemoli- 
zante. predominando la acción local 
sobre la general. 

Hay dolor con edema, primero 
seroso y después hemorr6gico. que 
se acentúa en cono espacio de tiem- 
po. Al poco tiempo aparecen slnto- 
mas generales (cefaleas, vómitos. 
opresión torácica. taquicardia, shock, 
etc.). 

NO SE DEBE NUNCA SUCCIONAR 
LA PICADURA. Lo más importante es 
tranquilizar a la persona agredida y 
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herida con una coluc'ión de 0akín. Se 
recurrirá a los analg6sicos (salicilatos 
por vía parenteral por su efecto anal- 
gésico y antiagregante plaquetario) y 
heparina cálcica; si es necesario, dex- 
tranos de bajo peso molecular. En el 
hospital. O,, heparina s6dica. antibió- 
ticos y vacuna antitetánica. 

6) Animales marinos: Tanto los 
peces como las medusas, mds habi- 
tuales en nuestras costas, provocan 
heridas. bien por espinas huecas 
conectadas al sistema glandularvene- 
noso o por flagelos huecos retracti- 
les, respectivamente. Los slntomas 
son similares: violenta reacción infla- 
matoria local con prurito y dolor 
urente, seguido a veces de reaccidn 
ampollosa con necrosis. Como sínto- 
mas generales, agitaci6n, sudoración 
profusa, taquicardia, etc. 
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